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Нулевые биопсии (НБ) – это получение материала 
донорской почки (ДП) до ее трансплантации. Одно-
часовые биопсии (ЧБ) – интраоперационные биоп-
сии уже не ДП, а аллотрансплантированной почки 
(АТП), и они выполняется после окончания основных 
этапов операции, перед наложением швов на операци-
онную рану. Название «одночасовая» биопсия услов-
но и зависит от временного интервала, не превышаю-
щего одного часа между пуском почки в кровоток до 
окончания наложения мочеточнико-пузырного ана-
стомоза с последующим выполнением биопсии. 
Ранее НБ и ЧБ выполняли для изучения развития 
патологии в ДП в зависимости от методов их кон-
сервации. Позднее по результатам исследования НБ 
и ЧБ пытались найти морфологические показатели, 
определяющие отдаленную функцию АТП. Однако 
такие критерии не удавалось выявить. Так, C.B. An-
dersen et al. [2] в ЧБ не обнаружил гистологических 
и иммуногистохимических признаков, по которым 
можно было бы прогнозировать у пациентов раз-
витие острого отторжения (ОсОт) и исход транс-
плантации. M.C. Vazquez с соавт. [45] на основании 
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изучения 67 ЧБ также приходит к выводу о том, что 
эти исследования не эффективны с точки зрения 
прогноза функции АТП через один год после опе-
рации, так как отсутствует корреляция между мор-
фологическими данными и параметрами почечной 
функции. E. Pokorna с соавт. [30–32] также считает, 
что исследование НБ ДП дает ограниченную ин-
формацию для решения вопроса об их пригодности 
для трансплантации.
Тем не менее продолжалось изучение влияния 
факторов, связанных с донором, на основании ги-
стологических изменений в материале НБ ДП и 
ЧБ АТП. Целью большинства этих исследований, 
которые во многих центрах относятся к рутинным 
методам, также является прогнозирование функ-
ции АТП в отдаленные сроки после операции. 
В хронической дисфункции АТП играет роль па-
тология трех основных гистологических структур 
почки: гломерулосклероз, артериосклероз и тубу-
лоинтерстициальное повреждение, которые под-
разделяются на интерстициальный фиброз и атро-
фию канальцев. 
Актуальность исследования НБ и ЧБ донорских 
почек возросла в связи с увеличением использова-
ния органов доноров с расширенными критериями 
(ДРК). Во многих трансплантационных центрах НБ 
и ЧБ выполняют по протоколу, и их количество воз-
растает [43]. Биопсии ДП стали ключом для отбора 
подходящих органов ДРК. Основными микроскопи-
ческими показателями при оценке таких биоптатов 
являются следующие: процент гломерулосклероза, 
степень артериосклероза и интерстициального фи-
броза. Однако еще не разработаны количественные 
показатели склероза гистологических структур, 
определяющие возможность или, напротив, нецеле-
сообразность использования почки для пересадки. 
Основная причина противоречивого взгляда на ре-
зультаты исследования биопсий почек до их транс-
плантации заключается в ограниченности наших 
знаний о влиянии возрастных изменений в почках 
на их функцию.
По данным D. Verran с соавт. [46], который 
проанализировал Lifelink Organ Donation Network 
и ANZDATA регистр, оказалось, что количество 
НБ в последние годы увеличилось с 0,8 до 15,6% 
(P = 0,01). Отказ от трансплантации почки на осно-
вании результатов исследования НБ увеличился 
незначительно и составил 1,9%, а по другим при-
чинам – 3,8%. Исследование НБ, выполненных по 
протоколу, показало, что у 70% ДРК гломеруло-
склероз был менее 20%. У доноров, у которых была 
выполнена НБ по протоколу, чаще была отсрочен-
ная функция трансплантата (ОФТ) и первично не-
функционирующие трансплантаты (ПНФТ). Одна-
ко однолетняя выживаемость АТП существенно не 
различалась [46]. 
Противоположно мнение других авторов. Так, 
R. Ugarte с соавт. [44] связывает не только началь-
ную функцию, но также и функцию трансплантатов 
через полгода, год и шесть лет со степенью тяжести 
гистологических изменений в НБ ДП. R.S. Sung с 
соавт. [39] также большое значение придает данным 
НБ, однако считает, что степень гломерулосклероза 
определяет отказ от трансплантации, но не имеет 
последовательной связи с функциональной недоста-
точностью АТП. По мнению же D. Anglicheau с соавт. 
[3] (2008), при оценке функциональной полноцен-
ности почек ДРК большее значение имеют данные 
гистологического исследования претрансплантаци-
онной биопсии, чем клинические данные о доноре.
D.R. Kuypers с соавт. [18] исследовал возмож-
ность прогнозирования патологии АТП через три 
месяца после операции на основании исследования 
НБ ДП. В биоптатах АТП (n = 112), полученных 
по протоколу через три месяца после транспланта-
ции, оценивали хронические повреждения по схе-
ме Банффа и проводили многофакторный анализ с 
донорскими факторами, гистологией НБ, предше-
ствующей сенсибилизацией реципиента, ишемией, 
послеоперационными факторами и последующими 
осложнениями (ОФТ и ОсОт). Отсроченная функ-
ция трансплантата была у 49% пациентов, причем 
тесно связана с хроническими тубулоинтерстици-
альными повреждениями в биоптатах, выполнен-
ных через три месяца после операции. Отсрочен-
ная функция трансплантата коррелировала с ОКН 
в НБ и с количеством эпизодов ОсОт, а также со 
степенью хронического гломерулита, хронического 
интерстициального фиброза и атрофией канальцев 
в биоптатах через три месяца после транспланта-
ции. Многофакторный анализ показал, что атрофия 
канальцев в НБ ДП была предиктором сосудистой 
болезни, ОФТ и сосудистого типа ОсОт в течение 
первых трех месяцев (P < 0,05–0,001). Интерстици-
альный фиброз не был связан с фиброзом в НБ, но 
коррелировал с ОФТ, донорским возрастом и сосу-
дистым отторжением (P < 0,05–0,001). Сосудистая 
болезнь в НБ коррелировала со склерозом интимы 
артерий (r = 0,36, P < 0,01) и гиалинозом артериол 
(r = 0,54, P < 0,001) в биоптатах через три месяца 
после операции. Это исследование показало, что 
качество ДП прогнозирует гистологические изме-
нения в трансплантате через три месяца после опе-
рации [18].
Даже у пациентов молодого возраста, у которых 
отсутствовали эпизоды ОсОт и была стабильная 
функция трансплантата, в биоптатах, выполненных 
по протоколу через год после операции, имеет место 
интерстициальный фиброз. Наличие хронической 
трансплантационной нефропатии с васкулопатией в 
таких биоптатах является плохим прогностическим 
признаком длительности выживания АТП [37].
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В некоторых центрах трансплантации органов 
по протоколу выполняют ЧБ и биопсии АТП через 
год после операции. Практически во всех биоптатах 
через год после операции по сравнению с исходны-
ми биоптатами было выявлено повышение CADI. 
Повышение индекса было более значительным при 
развитии хронического отторжения [19, 20].
В двух мультицентровых исследованиях мико-
фенолата мофетила у больных с АТП выполняли 
по протоколу не только базовые биопсии, но так-
же через год и три года после операции. Биоптаты 
были закодированы и вслепую оценены двумя па-
тологами, которые подсчитывали Индекс хрони-
ческого повреждения аллотрансплантата (Chronic 
Allograft Damage Index – CADI). Через год только 
у 20% пациентов увеличился серологический уро-
вень креатинина (более l,5 мг/100 мл), тогда как в 
биоптатах у 60% пациентов было повышение CADI 
(более 2.0). Если в базовых биоптатах в среднем 
CADI был 1,3 ± 1,1, то через год произошло увели-
чение до 3,3 ± 1,8, а через три года – до 4,1 ± 2,2. Че-
рез один год пациенты были разделены на три груп-
пы: 1) CADI менее 2; 2) CADI от 2 до 3,9; 3) CADI 
более 3,9. Первые две группы имели нормальный 
уровень креатинина (1,4 ± 0,3 и 1,5 ± 0,6 мг/дл), а 
третья группа – патологический уровень креатини-
на (1,9 ± 0,8 мг/дл). Через три года в первой группе 
пациентов не было потери АТП, во второй группе – 
шесть (4,6%) АТП прекратили функционировать, а 
в третьей группе – 17 (16,7%) АТП [51]. 
J. Szanya с соавт. [40] исследовал ЧБ АТП 
65 пациентов. На основании исследования ЧБ ДП 
были разделены на пять групп. В 38% не было вы-
явлено никаких патоморфологических изменений 
(группа 1). Значительный артериосклероз был в 
31% ДП (группа 2). Острый канальцевый некроз 
(21,5%), тубулоинтерстициальный нефрит (6,2%) 
или гломерулонефрит (3,1%) был обнаружен в 
остальных биоптатах (группы 3–5). В последую-
щем (в среднем через 336 посттрансплантаци-
онных дней) было выполнено 50 повторных би-
опсий. Данные перекрестной пробы, отношение 
возраста донора к возрасту реципиента, время хо-
лодовой и тепловой ишемии были статистически 
сопоставимы во всех группах. Результаты иссле-
дования показали: 
– более высокие показатели креатинина были у 
пациентов, получивших почки, в которых был арте-
риосклероз (p < 0,05);
– более нежизнеспособными были почки и более 
длинный период ОФТ при ОКН;
– более высокий креатинин и ОсОт, что потре-
бовало возобновление проведения гемодиализа, на-
блюдали у четырех пациентов с тубулоинтерстици-
альным нефритом;
– при гломерулонефрите ДП была ОФТ. 
S. Sund с соавт. [38] сравнивал изменения в ЧБ 
и биоптатах, полученных по протоколу через одну 
неделю и один год после операции, у пациентов с 
АТП от живых доноров и оценивал возможность 
прогнозирования поздних изменений. Полуколи-
чественные данные, полученные при исследовании 
ЧБ и биоптатов, полученных через один год после 
операции, были соотнесены с функцией АТП через 
один и три года после операции. Авторы нашли 
значительное увеличение степени склероза клу-
бочков (P < 0,001), интерстициального фиброза и 
атрофии канальцев (P = 0,002) и инфильтрации ин-
терстиция мононуклеарными клетками (P = 0,003) 
через один год после трансплантации по сравне-
нию с начальными изменениями, выявленными 
при исследовании ЧБ. Было отмечено увеличение 
артериосклероза (P = 0,028) и гиалиноза артериол 
(P = 0,006) по сравнению с биоптатами, выпол-
ненными через одну неделю после транспланта-
ции почки. Электронная микроскопия показала в 
двух наблюдениях возвратный гломерулонефрит. 
Сравнение сосудистых изменений в ЧБ и одноне-
дельных биоптатах дало низкий уровень воспро-
изводимости, вероятно, из-за ошибки выборочно-
го исследования. Результаты исследования ЧБ не 
давали возможности прогнозирования функции 
трансплантата в отдаленные сроки. Исследование 
биоптатов, полученных через год после операции, 
показало, что интерстициальный фиброз и атрофия 
канальцев значительно коррелируют с креатинином 
сыворотки (P = 0,007) и скоростью гломерулярной 
фильтрации через год после операции (P < 0,001) 
и креатинином сыворотки крови через три года 
(P = 0,011) и совокупной дозой метилпреднизолона, 
принятой в течение первого года после трансплан-
тации (P = 0,004). Однако креатинин сыворотки 
крови через год был наиболее точным показателем 
функции трансплантата через три года после опе-
рации (P < 0,001). Возраст доноров коррелировал с 
функцией трансплантата через три года (P = 0,013), 
но не через год после трансплантации [38]. Авторы 
приходят к заключению, что морфологические из-
менения в ЧБ АТП от живых доноров становятся 
более явными в биоптатах, полученных через год 
после операции при хорошо функционирующих 
трансплантатах. 
В связи с тем, что в поздние сроки после опера-
ции на функцию АТП влияют многие факторы, не 
связанные со структурно-функциональным состоя-
нием ДП, имеется большая вариабельность резуль-
татов трансплантации в пределах групп пациентов 
со сходными типами хронических гистологических 
изменений. 
Таким образом, по результатам исследования НБ 
и/или ЧБ прогнозировать отдаленные результаты 
АТП представляется весьма сомнительной задачей. 
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Однако трудно переоценить роль базовых биопсий, 
когда они выполняются с другими протокольными 
биопсиями в более поздние сроки. Если отсутству-
ют морфологические данные НБ или ЧБ, то при ин-
терпретации результатов исследования биоптатов 
АТП в отдаленном периоде возрастные изменения 
почек пожилых доноров могут быть ошибочно рас-
ценены как проявление хронического отторжения 
[42].
Предсуществующая патология почек ДРК связа-
на или с возрастными изменениями, или с заболе-
ваниями донора, перенесенными в течение жизни 
и приведшими к патологии почек. Как уже отмеча-
лось, за прошедшие два десятилетия происходило 
постоянное увеличение возраста доноров трупных 
почек. Поскольку цереброваскулярные поврежде-
ния – основная причина смерти в этой донорской 
популяции, можно ожидать увеличения распростра-
ненности атеросклеротических поражений в ДП. 
Поэтому атеросклеротические изменения артерий, 
а также возрастные структурные изменения почек у 
этих доноров определяют различия в функции АТП. 
Для оценки почек пожилых доноров выполняют НБ, 
но до настоящего времени нет никаких определен-
ных критериев, которые позволяли бы предсказать 
последующую функцию АТП. 
Старение почек изменяет структуру паренхимы 
и снижает их функцию, что бывает особенно вы-
ражено у лиц с артериальной гипертензией. У по-
жилых доноров в связи с атрофией и уменьшением 
количества действующих нефронов ниже критиче-
ской массы почка становится недостаточной для 
функциональных потребностей реципиента. Реци-
пиент более чувствителен к дополнительным небла-
гоприятным факторам: длительная ишемия, имму-
нологическая и лекарственная агрессия. Результаты 
трансплантации почки от пожилых доноров количе-
ственно и качественно ниже по сравнению с резуль-
татами пересадки почки от «идеальных» доноров. 
Возраст донора – существенный фактор, влияющий 
негативно на выживание АТП [13, 14]. У пациентов, 
которым была трансплантирована почка от АСД 60 
лет и старше, отмечается более низкая функция 
трансплантатов и требуется более частое проведе-
ние пункционной биопсии трансплантата [29, 33].
Сниженное количество функционирующих не-
фронов у пожилых доноров определяет их гипер-
функцию после трансплантации почки, что ведет 
в последующем к их атрофии и развитию хрониче-
ской нефропатии [7, 16]. Поэтому придерживаются 
принципа «old for old», т. е. используют почки по-
жилых доноров для трансплантации реципиентам 
пожилого возраста [36]. 
Однако у части реципиентов бывает хорошая 
функция почек, полученных и от доноров пожило-
го возраста. Так, R. Emiroglu с соавт. [8] не нашел 
различий в результатах трансплантации почек от 
трупных доноров, разделенных на две группы в за-
висимости от возраста (до 50 лет и старше 50 лет). 
Возможно, это противоречие связано с тем, что ста-
рение органов у пожилых индивидуумов отличает-
ся по времени, другими словами – у старых доноров 
может быть молодой биологический возраст почек. 
Доказательством тому служат исследования, прове-
денные L.M. McGlynn с соавт. [26]. Анализ линей-
ной регрессией показал тесную взаимосвязь между 
экспрессией таких известных маркерных генов кле-
точного повреждения и биологического старения, 
как CDKN2A и POT1. У пациентов, которым были 
трансплантированы почки от старых доноров с по-
ниженной экспрессией CDKN2A и POT1 в почках, 
через полгода и год были более низкие уровни сы-
вороточного креатинина [26].
Если, с одной стороны, почки ДРК могут быть в 
структурно-функциональном отношении хорошего 
качества, то, с другой стороны, почки «оптималь-
ных» доноров могут быть с патогистологическими 
изменениями. Так, по данным S.R. Lehtonen с со-
авт. [19], при исследовании материала 128 НБ ДП 
«оптимальных» доноров, выполненных по прото-
колу, частыми патогистологическими изменениями 
были: интерстициальный фиброз (40%), гиалиноз 
сосудов (37%), гломерулосклероз (28%) и утолще-
ние базальных мембран канальцев (22%). Однако 
интенсивность этих изменений была слабая в 95% 
биоптатов. Индекс хронического повреждения ал-
лотрансплантата (CADI) в среднем был 0,74 [19]. 
A.C. Wells с соавт. [48] исследовал влияние за-
болеваний почек донора на результаты трансплан-
тации. Была проведена оценка гломерулярной, 
канальцевой, паренхиматозной и сосудистой ги-
стопатологии при исследовании ЧБ почек доноров 
со смертью мозга (ДСМ) и асистолических доно-
ров (АСД). Исследование показало, что результаты 
трансплантации почек ДСМ и АСД сопоставимы. 
Предсуществующая патология ДП, независимо от 
причин смерти доноров, влияет на ОФТ и выжива-
ние трансплантата. Однако хотя результаты транс-
плантации почки от ДСМ и АСД сходны, все же 
преобладает мнение, что оптимальным является ис-
пользование доноров молодого возраста со смертью 
ствола головного мозга.
M. Gurney с соавт. [12] для прогнозирования 
функции АТП использовал полуколичественный 
метод оценки предсуществующей патологии ДП по 
следующим параметрам: гломерулосклероз, атро-
фия канальцев, интерстициальный фиброз, арте-
риосклероз, артериолосклероз и гиалиноз артери-
ол. Степень патологии оценивали от 0 до 3 баллов 
(0 – отсутствует, 1 – слабая степень, 2 – умеренная 
степень, 3 – тяжелая степень). Максимальный об-
щий счет составлял 18 баллов. При общем счете, 
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равном 6 и выше, через год после трансплантации 
сывороточный креатинин был 2,5 мг/дл или выше и 
СКФ 30 мл/мин или ниже (p < 0,03). Риск дисфунк-
ции АТП через год после операции повышался при 
общем счете от 7,6. Степень предсуществующей па-
тологии не коррелировала с ОФТ.
Итак, при оценке предсуществующей патологии 
ДП основными структурами, на которые обращают 
внимание, являются клубочки, артерии, артериолы, 
интерстиций и канальцы. Остановимся более по-
дробно на разборе патологии этих структур. 
Гломерулосклероз донорских почек. Сте-
пень гломерулосклероза оценивают по процент-
ному содержанию склерозированных и гиалини-
зированных клубочков от их общего количества 
в гистологических срезах биоптатов. Некоторые 
исследователи подразделяют гломерулосклероз 
на степени. P.S. Randhawa с соавт. [34] полуколи-
чественно оценивал степень гломерулосклероза: 
степень 0 – отсутствует гломерулосклероз, степень 
I – от 1 до 10%, степень II – от 11 до 20% и степень 
III – от 21% и выше склерозированных клубочков.
L. Gaber с соавт. [10] ретроспективно проанали-
зировал результаты исследования 65 НБ. Сопостав-
лено количество склерозированных клубочков, при 
котором были плохие результаты АТП. Возраст и 
смерть от нетравматических цереброваскулярных 
повреждений напрямую коррелировали с гломеру-
лосклерозом ДП (P < 0,001). Аллотрансплантаты 
почки со сниженной функцией (креатинин плазмы 
крови выше 2,5 мг/дл) через шесть месяцев после 
операции соответствовали 20% гломерулосклеро-
за во время трансплантации по сравнению только 
с 2%-ным гломерулосклерозом в АТП с хорошей 
функцией (P < 0,05). Отсроченную функцию АТП 
наблюдали соответственно у 22 и 33% реципиентов 
без гломерулосклероза или с менее чем 20%-ным 
гломерулосклерозом. Напротив, у пациентов, по-
лучивших почки с более чем 20%-ным гломеруло-
склерозом, ОФТ была у 87% пациентов (P < 0,05). 
Кроме того, потеря АТП произошла у 7% реципи-
ентов почек с меньше чем 20%-ным склерозом и у 
38% реципиентов с большим чем 20%-ный гломе-
рулосклерозом (P < 0,04). Эти данные указывают на 
то, что гломерулосклероз больше 20% увеличивает 
риск ОФТ и ПНФТ. Поэтому авторы считают необ-
ходимым использование НБ почек доноров старше 
50 лет и доноров с нетравматическими цереброва-
скулярными нарушениями.
E.V. Martul и A.V. Barreiro [25] исследовали поч-
ки 50 аутопсий лиц старше 65 лет и 75 биоптатов 
почек при нефропатологии. Авторы полагают, что 
претрансплантационная биопсия почек адекватна 
и может быть использована для прогнозирования 
результатов трансплантации, если длина столбика 
биоптата не менее 1,5 см не ограничивается субкап-
сулярной зоной и если в срезах имеется не менее 
25 клубочков [25]. 
Наличие гипертрофированных клубочков яв-
ляется плохим прогностическим признаком для 
функции АТП в позднем посттрансплантационном 
периоде. При старении происходит увеличение 
размеров клубочков, параллельно с этим наблю-
дается увеличение общего количества склерозиро-
ванных клубочков [21, 22]. Почки не следует ис-
пользовать для трансплантации при наличии более 
20% склерозированных клубочков с патологией 
артериол [25]. 
X. Escofet с соавт. [9] изучал влияние гломеруло-
склероза в ДП на результаты аллотрансплантации. 
Процент склерозированных клубочков вычисляли 
по результатам исследования ЧБ. Клинические дан-
ные были получены из базы данных Welsh Trans-
plantation Research Group (WTRG). Из 210 АТП в 
129 гломерулосклероз отсутствовал, но в 81 транс-
плантате склероз был от 1 до 60%. У пациентов, 
у которых отсутствовал гломерулосклероз, через 
один год после операции была самая высокая ско-
рость клубочковой фильтрации (62,0 мл/мин) и са-
мое медленное ухудшение функции (–3,8 мл/мин в 
год). У пациентов с 20%-ным и выше гломеруло-
склерозом через год была самая низкая скорость 
клубочковой фильтрации (36,0 мл/мин) и самое 
быстрое ухудшение функции (–9,0 мл/мин в год). 
Актуриальное пятилетнее выживание АТП при от-
сутствии гломерулосклероза составило 80%, а при 
тяжелом гломерулосклерозе – только 35% (P = 0,04). 
Эти результаты показывают, что ЧБ обеспечивает 
получение информации для более адекватного рас-
пределения ДП.
Напротив, A.D. Lu с соавт. [23, 24] считает, что 
использование почек от ДРК, у которых процент 
склерозированных клубочков равен 20 или ниже, 
обеспечивает превосходный результат трансплан-
тации – потеря трансплантатов в течение двух лет 
после операции не отличается от количества пре-
кративших функцию почек без гломерулосклеро-
за. Тем не менее авторы отмечают более высокий 
уровень креатинина в сыворотке крови у больных, 
которым пересадили почку с умеренным гломеру-
лосклерозом. 
По данным И.В. Нестеренко [1], при гломеруло-
склерозе, не превышающем 11% от общего количе-
ства нефронов в НБ и ЧБ почек пожилых доноров 
(60 лет и старше), результаты АТП существенно не 
отличаются от результатов трансплантации почек 
от оптимальных доноров.
Высокую степень гломерулосклероза связыва-
ют с более ранней дисфункцией АТП при однофак-
торном (P = 0,03), но не многофакторном анализе 
(P = 0,36). Гломерулосклероз более 20% клубочков 
и интерстициальный фиброз более 25% встреча-
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лись редко в материале L.K. Kayler с соавт. [17], 
и эти факторы не имели очевидного влияния на 
результаты трансплантации. Клиническими пара-
метрами, независимо связанными с худшей функ-
цией АТП, были использование почек от ДРК, 
ретрансплантация, возраст реципиента и ОФТ 
[17]. Из донорских факторов, которые могут воз-
действовать на отдаленные результаты трансплан-
тации почки, наиболее значительным является 
скорость клубочковой фильтрации в агональном 
периоде трупного донора [7].
Таким образом, большинство авторов признает 
критическим до 20% склерозированных клубочков 
в ДП. При гломерулосклерозе, превышающем 20%, 
результаты пересадки почки существенно хуже.
Артериосклероз донорских почек. Степень ар-
териосклероза оценивают по критериям Банффа, 
принятым при диагностике хронической нефропа-
тии АТП. Легкая степень соответствует склерозу 
интимы с уменьшением просвета артерии не более 
чем на 25%; вторая степень – более 25% и до 50%, а 
третья степень – при уменьшении просвета артерии 
более 50%. A. Oda с соавт. [28] оценивал артерио-
склероз полуколичественно и подразделял его на 
четыре степени в зависимости от утолщения стенок 
междольковых артерий: 0 – отсутствует, 1 – легкая 
степень, 2 – средняя степень и 3 – тяжелая степень. 
У доноров 30,6 ± 14,6 года артериосклероз отсут-
ствовал, при возрасте 49,7 ± 13,5 года была I сте-
пень артериосклероза, а 56,9 ± 6,3 года – II степень 
артериосклероза ДП. Тяжелая степень артериоскле-
роза отсутствовала в ДП. Уровень креатинина в 
сыворотке крови после трансплантации почки был 
существенно ниже при отсутствии артериосклероза 
ДП, чем при артериосклерозе I и II степени: соот-
ветственно 1,31 ± 0,45, 1,60 ± 0,70 и 1,84 ± мг/дл. 
По мнению авторов, артериосклероз ДП является 
одним из самых важных факторов риска для крат-
косрочного и отдаленного результатов трансплан-
тации. 
Другой подход к оценке степени артериоскле-
роза использовал A.T. Woestenburg с соавт. [49, 50]. 
Эти авторы определяли соотношение толщины ин-
тимы к толщине среднего слоя артерий. В группе 
пациентов, у которых было соотношение «интима – 
медиа» до 0,47 в артериях ДП, функция АТП была 
существенно выше, чем у пациентов с артериоскле-
розом (соотношение «интима – медиа» выше 0,47).
Степень артериосклероза донорских почек во 
многом, хотя и не всегда, определяется возрастом 
доноров. Чем старше доноры почек, тем больше ве-
роятность наличия артериосклероза и степень его 
выраженности [35, 41]. Еще в большей степени на-
личие артериосклероза в ДП зависит от предсуще-
ствующей патологии донора, где главным фактором 
является артериальная гипертензия. При длитель-
ной артериальной гипертензии страдают артерии 
почек. Поэтому у ДРК, смерть которых наступила 
из-за цереброваскулярных нарушений, могут быть 
сосудистые повреждения в почках [49]. По мнению 
многих авторов, результаты трансплантации таких 
ДП существенно хуже, не зависимо от возраста 
ДРК [6, 11]. 
J. Szanya с соавт. [40] при исследовании ЧБ АТП 
65 пациентов в 38% не выявил никаких патоморфо-
логических изменений, а значительный артерио-
склероз был в 31% ДП. Более высокие показатели 
креатинина были у пациентов, получивших почки, 
в которых был артериосклероз (группа 2), p < 0,05. 
При наличии васкулопатии в ДП явно наблюда-
ется снижение функции в раннем послеоперацион-
ном периоде и увеличивается количество ОФТ [28, 
35, 49]. J.L. Bosmans с соавт. [4, 5] при многофак-
торном анализе показал, что фиброзное утолщение 
интимы в ДП было основным фактором, определя-
ющим функциональное и морфологическое состоя-
ние АТП через полтора года после операции.
H.C. Taub с соавт. [41] нашел существенные раз-
личия в двухлетней выживаемости АТП в зависи-
мости от того, был или отсутствовал предсуществу-
ющий артериосклероз ДП (71,8% против 65,9%, 
p < 0,05). Однако D. Minakawa с соавт. [27] не на-
блюдал никакой значительной корреляции между 
одно- или двухлетним выживанием АТП и степе-
нью васкулопатии ДП. 
R. Minakawa с соавт. [27] предложил для оцен-
ки поражения сосудов АТП полуколичественный 
индекс васкулопатии, который представляет собой 
сумму баллов четырех показателей: гломерулоскле-
роз, стенозы артерий, пролиферация соединитель-
ной ткани в интиме артерий и гиалиноз артериол. 
Результаты этого исследования показали, что вы-
сокий индекс васкулопатии коррелирует с ранней 
дисфункцией и худшим выживанием АТП в ранние 
сроки (три месяца после операции), но не коррели-
рует с выживанием АТП в более поздние сроки по-
сле операции.
Гиалиноз артериол донорских почек. L.K. Kay-
ler с соавт. [17] провел многофакторный анализ 
597 реципиентов почечных трансплантатов. На-
личие умеренного артериосклероза и/или умерен-
ного артериолосклероза было существенным пре-
диктором худшего результата трансплантации при 
использовании органов доноров со стандартными 
критериями (многофакторное, P = 0,01) и ДРК (од-
нофакторный, P = 0,02). Одно-, трех- и пятилетнее 
выживание АТП с умеренным артериосклерозом 
и/или умеренным артериолосклерозом было у 71, 
58, и 40% соответственно. Поэтому авторы счита-
ют, что должна быть проявлена большая осторож-
ность при решении вопроса об использовании ДП 
с умеренным артериальным и/или артериолярным 
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склерозом [17]. Гиалиноз артериол является преди-
ктором пониженной функции АТП из-за снижения 
скорости клубочковой фильтрации [47]. 
Атрофия канальцев и интерстициальный 
фиброз донорских почек. Нарушение кровоснаб-
жения паренхимы почки в связи с артерио- и арте-
риолосклерозом ведет к атрофии канальцев и за-
мещению их соединительной тканью. По нашему 
мнению, степень атрофии канальцев и фиброза 
интерстиция находится в прямой зависимости от 
степени артериопатии. Это подтверждается резуль-
татами исследования J.L. Bosmans с соавт. [4, 5], 
установившего, что фиброзное утолщение инти-
мы артерий соответствует относительному риску 
4,55 внутритканевого фиброза.
Обычно степень атрофии канальцев и фиброза 
интерстиция оценивают по общепринятым крите-
риям Банффа. Степень тубулоинтерстициального 
повреждения является предиктором ОФТ [28]. Из-
вестны наблюдения, в которых была превосходная 
функция трансплантированной почки, хотя гисто-
логические изменения в трупной донорской почке 
были значительными [23, 24]. 
В биоптатах через год после операции интерсти-
циальный фиброз и атрофия канальцев являются 
наиболее надежными признаками определения сте-
пени хронических изменений. Однако уровень креа-
тинина в сыворотке крови через год после операции 
является более точным предиктором отдаленной 
функции АТП, чем данные исследования биоптатов. 
На основании проведенного исследования протокол, 
по которому через год после трансплантации осу-
ществляют биопсию почки, не обеспечивает гаран-
тированного выявления почек с устойчивой функци-
ей в более поздние сроки после операции [38]. 
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